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Resumo

O presente Projeto de Intervenção foi delineado com o objetivo de reconhecer os padrões de
violência intrafamiliar por meio de uma revisão dos principais estudos atuais sobre o tema,
com a finalidade de padronizar um Protocolo de Atendimento para pacientes suspeitos, a ser
aplicado pelos profissionais de saúde da Estratégia de Saúde da Família (ESF) - Fazenda da
Juta II.  Tal  demanda foi  verificada nos atendimentos à população,  que possui  múltiplos
fatores de vulnerabilidade, contrastando com um baixo número de notificações realizadas. A
ESF se constitui  na principal porta de entrada para os serviços de saúde e, por isso, é
responsável pela linha de frente contra os casos de violência. Por esse motivo, a equipe
precisa  estar  capacitada  para  o  atendimento  nessas  situações  apoiando  as  famílias,
oferecendo  uma  escuta  ativa,  orientações  e  encaminhamentos  aos  demais  setores  de
proteção às vitimas. Para isso, será implantado um fluxograma de atendimento baseado nos
manuais já oferecidos pelo Ministério da Saúde, propiciando uma abordagem eficaz e a
interrupção do ciclo de violência. 
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Introdução

Saúde  pública:  serviços  lotados,  casos  complexos,  consultas  de  15  minutos  e,  ali  nos
entremeios, um rápido desabafo, uma lágrima contida e um abafado pedido de ajuda. Assim
se  apresentam  diariamente  os  casos  de  violência  e,  pela  ausência  de  padronização,
treinamento e orientação de registro contínuo e adequado, tais casos acabam se camuflando
entre as queixas cotidianas.  E assim, o acolhimento fragmentado pelos profissionais  de
saúde se restringe a encaminhamentos sem grande resolubilidade e sem uma continuidade
no apoio à família. 

A violência é definida como "qualquer ato de agressão ou negligência à pessoa que produz
ou  pode  produzir  dano  psicológico,  sofrimento  físico  ou  sexual,  incluindo  as  ameaças,
coerção ou privação arbitrária de liberdade, tanto em público como em privado" (OMS, 2002).
Ela traz impacto na morbimortalidade por afetar a integridade biopsicossocial da vítima,
desencadeando transtornos  de  desenvolvimento,  depressão,  ansiedade,  suicídio,  uso  de
entorpecentes, lesões físicas, privações e assassinato da vítima. A violência traz agravos à
qualidade  de  vida,  sobrecarrega  os  serviços  de  saúde  e  consequentemente,  os  gastos
públicos. Auxilia no absenteísmo na escola e no trabalho, desestrutura famílias e destrói
futuros.

Nas últimas décadas houve crescente preocupação social com os grupos mais vulneráveis
(idosos,  mulheres,  LGBT,  crianças e adolescentes),  traduzida na criação de leis  como o
Estatuto da Criança e do Adolescente, o Estatuto do Idoso, a Lei Maria da Penha e mais
recentemente,  a  Lei  da  Palmada.  Em 2011,  o  Ministério  da  Saúde  incluiu  a  “violência
doméstica,  sexual  e  outras  violências”  entre  os  agravos  a  serem  notificados
obrigatoriamente pelos profissionais de saúde (MS, 2011). No entanto, existem muitos casos
ainda sem visibilidade, destacando a necessidade de uma padronização do atendimento, que
definiria  as ações para a prevenção do problema, reunindo os diversos setores (saúde,
serviço social, jurídico, policial) em um atendimento integral e eficaz.



O interesse em realizar este estudo sobre violência intrafamiliar decorreu de vivências no
dia-a-dia de atendimentos na microárea Laranja da ESF Fazenda da Juta II.  Durante as
reuniões de equipe e com Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), nos deparamos com
inúmeros  casos  de  problemas  de  dinâmica  familiar,  crianças  com  distúrbios  de
comportamento  e  aprendizado,  e  gravidez  na  adolescência.  Tais  casos  quando  melhor
investigados, evidenciavam como pano de fundo situações de violência e vulnerabilidade. Em
algumas famílias, a equipe já tinha conhecimento de episódios de violência, porém nenhuma
notificação havia sido realizada por diversos motivos, tais como: a ausência de capacitação
prévia, desarticulação dos setores responsáveis por dar apoio a esses casos e medo de
represálias por parte dos agressores.

Segundo Machado (2014) e Kiss e Schraiber (2011), existe uma dificuldade da equipe de
saúde  em  reconhecer  as  situações  de  violência  como  pontos  a  serem  enfrentados,
estabelecendo-se  um  distanciamento  e  quando   são  reconhecidas,  nem  sempre  são
abordadas de maneira eficaz, principalmente quando a ESF atua sozinha. Para melhorar o
fluxo  de  atendimento  e  quebrar  o  ciclo  de  violência  nesse  território,  este  Projeto  de
Intervenção tomou forma, construído a partir de uma revisão de estudos acerca do tema,
aliado aos protocolos de atendimento já estabelecidos pelo Ministério da Saúde.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo Geral:

 Aumentar a notificação de casos de violência doméstica no território da ESF Laranja da
UBS Fazenda da Juta II,  no município de São Paulo-SP.

Objetivos Específicos:

Sensibilizar a ESF sobre todas as etapas de abordagem dos casos de violência doméstica.
Aperfeiçoar a linha de cuidado e educação em saúde sobre a temática da violência
doméstica.



Método

O Protocolo de Notificação de Violência Doméstica será implantado no território da ESF
Laranja da UBS Fazenda da Juta II,  no município de São Paulo - SP.

Nesta fase piloto, o público a ser alcançado será de mulheres pertencentes a essa microárea,
que  representam a  maioria  dos  casos  suspeitos  de  violência  segundo  as  experiências
observadas ao longo do PI. O público secundário que espera-se alcançar é o de crianças e
adolescentes. No entanto, como sua abordagem geralmente é feita através de queixas da
família,  pode-se  identificar  novos  casos  desconhecidos  como  consequência  da
conscientização  das  mães.

 Ações

Desenvolver um Protocolo de Notificação de Violência Doméstica de fácil  aplicação por
qualquer profissional de saúde, a partir da revisão dos principais estudos sobre o tema.
Implementar oficinas de capacitação para os profissionais de saúde da ESF Fazenda da Juta
II, com atualização sobre o tema e lançamento do Protocolo para aplicação em qualquer
atendimento (consultas, acolhimento, coleta de exames).
Preparar  material  didático para a  população,  a  ser  exposto nas dependências  da ESF
(folder, cartaz, banner) expondo o tema.
Promover a educação continuada para a população, começando pelo público-alvo, por meio
de mini palestras para estimular a discussão e consequentemente a identificação de novos
casos de Violência.

Detalhamento das Ações em etapas:

Será realizada uma Revisão de Estudos sobre o tema, incluindo as principais atualizações
sobre o tema do MS, OMS e das leis contra a violência. Com o protocolo já esboçado, será
feita  apresentação do tema para a  Supervisão Técnica de Saúde da Região Sudeste e
gestores, para proposta da realização de oficinas com as equipes da UBS Fazenda da Juta II,
em horário adequado para que todos os profissionais tenham acesso à informação. Será
solicitada ajuda de custo para confecção dos materiais educativos a serem distribuídos para
os grupos de risco.  As mini palestras ocorrerão inicialmente durante os grupos já existentes
na UBS (Planejamento Familiar, Pré-natal, AMG), e conforme for a demanda identificada,
poderá ser criado grupo específico para o tema.

Avaliação e monitoramento: 

O progresso do PI será avaliado mensalmente durante reunião do Núcleo de Violênca da ESF,
quando serão levantados dados da adesão ao Protocolo e discussão dos resultados. Neste
momento serão realizados ajustes nas intervenções, conforme as dificuldades encontradas.
Os dados incluem:

Número de novas notificações ao longo do mês;
Adesão dos pacientes aos grupos e palestras sobre o tema;
Contra-referência  dos  pacientes  encaminhados  aos  serviços  especializados  e  outros



setores;
Alcance do público-alvo secundário.

 Protocolo de Notificação de Violência Doméstica

 



Ficha de Notificação Individual de Violência do Ministério da Saúde





Resultados Esperados

Com a implantação do PI espera-se obter em curto prazo a capacitação de toda a equipe do
ESF Fazenda da Juta II, bem como o reconhecimento das Redes de Cuidado à saúde e outros
serviços de Referência para os casos suspeitos de violência de cada um dos grupos mais
vulneráveis  (crianças,  idosos,  mulheres),  com estreitamento  dos  laços  com a  ESF  para
futuras atuações em conjunto.

Em  médio  prazo,  espera-se  já  termos  o  Protocolo  bem  definido,  com  o  pronto
reconhecimento de casos suspeitos de violência intra-domiciliar por todos os membros da
equipe  durante  os  atendimentos  na  ESF,  além  da  Notificação  Imediata  e  registro  em
prontuário de todos os casos. Neste momento também espera-se que o tema já esteja sendo
plenamente discutido nos Grupos, com conscientização da população-alvo de que é possível
interromper o ciclo de violência.

Em longo prazo,  espera-se que o  PI  tenha ultrapassado os  limites  do território,  e  seja
implantado também em outras ESF. O público-alvo secundário (homens, idosos, crianças) já é
alcançado nesse momento, com plena abordagem dos diversos tipos de violência. Melhor
articulação intersetorial já estaria estabelecida.
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